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Останнім часом розповсю-
дженість ендометріозу  — од-
ного із факторів виникнення
безплідності — помітно збіль-
шилась і не має тенденції до
зниження. За даними, що опи-
сані в літературі, частота ен-
дометріозу становить від 7 до
10 %. Ендометріоз можна з
впевненістю назвати «хворо-
бою XXI сторіччя», яка вміло
приховує себе під маскою різ-
них захворювань та, на жаль, не
завжди вчасно діагностується.
Клінічні прояви ендометріо-
зу досить різноманітні: синд-
ром хронічного тазового болю,
зниження працездатності, по-
рушення репродуктивної функ-
ції. Досить важливою соціаль-
ною, економічною та медич-
ною проблемою, яка пов’язана
з ендометріозом, є безплідність,
патогенетичні механізми якої
не достатньо вивчені [6]. Одна
з форм ендометріозу — адено-
міоз, що являє собою залозис-
ту дегенерацію м’язової ткани-
ни («адено» — залоза, «міо»
— м’язова тканина, «оз» — де-
генеративні зміни), при якому
відбувається проростання ен-
дометріальних клітин у м’язо-
ві шари матки, що, в свою чер-
гу, призводить до структурних
змін клітин міометрія та пору-
шення скорочувальної функції
його субендометріальних ша-
рів. Цей факт вказує на до-
цільність проведення одного з
неінвазивних методів діагнос-
тики, такого як динамічна уль-
трасонографія, за допомогою
якої можна дослідити матко-
ву перистальтику, її зміни та
обрати подальшу тактику вве-
дення пацієнтки із використан-
ням одного з методів допоміж-
них репродуктивних технологій
(внутрішньоматкова інсеміна-
ція або екстракорпоральне за-
пліднення).
Мета — вивчити особливості






Було обстежено 60 пацієн-
ток, основну групу з яких утво-
рили 40 жінок з аденоміозом І–
ІІІ стадії, 20 жінок — контроль-
на група тільки з чоловічим
фактором безплідності.
Діагностику аденоміозу про-
водили за допомогою ультра-
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Uterine peristalsis studies have been conducted in 60 women with endometriosis-associated in-
fertility. Violations of uterine peristalsis with adenomyosis in the form of dispersal waves were found,
which practically are not determined in practically healthy women. The frequency of disperitostatic
waves in patients with adenomyosis is significantly higher than that of practically healthy women
(p<0,001). A significant decrease in the number of waves of type A and B in patients with adenomyo-
sis (p<0,02) is determined.
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сонографії на апараті Voluson
TM E8 та гістероскопії на облад-
нанні фірми KARL STORZ [4].
Реєстрацію маткової пери-
стальтики виконували за допо-
могою методу динамічної уль-
трасонографії на апараті Volu-
son TM E8. Дослідження про-
водилось у сагітальній проек-
ції цілої матки та фіксованим
протягом 7 хв положенням з
відеозаписом усього скануван-
ня. Отримані результати оці-
нювали за класифікацією на-
прямку перистальтичних хвиль,
описаною E. A. Lyons (1991):
А — цервікофундальні хвилі;
В — фундоцервікальні хвилі;
С — хвилі трубної перисталь-




дилось 5 разів на 3, 7, 12, 16,
22-й дні циклу. Критеріями
включення в дослідження бу-
ли: вік пацієнток 22–42 роки
без тяжкої супровідної екстра-
генітальної патології, стадія
аденоміозу не більше ІІІ, три-
валість безплідного періоду не
менше 2 років. Усі пацієнтки
пройшли повне клініко-лабо-
раторне обстеження, гістеро-





Усі обстежені пацієнтки ре-
продуктивного віку, середній
вік (33,7±2,5) року.
Під час досліджень пери-
стальтичних рухів матки в се-
редню фолікулінову фазу бу-
ло виявлено статистично до-
стовірне (p<0,05) збільшення
частоти перистальтичних хвиль
у пацієнток основної групи що-
до контрольної групи практич-
но протягом усього циклу. При
цьому дисперистальтичні хви-
лі в основній групі спостеріга-
лись у 92 %, а у пацієнток конт-
рольної групи — у 3 %.
Хвилі дисперистальтики у
пацієнток основної групи фік-
сувались тільки в періовуля-
торній фазі, при цьому їх часто-
та сягала (1,80±0,13) хвиль за
хвилину. У пацієнток контроль-
ної групи одиничні дисперис-
тальтичні хвилі спостерігались
протягом усього циклу, їх кіль-
кість не перевищувала (0,60±
±0,11) хвиль за хвилину, що
достовірно менше, ніж в основ-
ній групі.
Отримані результати свід-
чать про порушення скоротливої
функції субендометріальних
шарів міометрія при аденоміозі.
У процесі дослідження спря-
мованості перистальтичних
хвиль було виявлено, що в
контрольній групі вона відпові-
дала фазі менструального цик-
лу: хвилі типу В спостерігали-
ся при менструації, хвилі типу
А — під час періовуляторної
фази, які поступово змінюва-
лися на хвилі типу В у лютеї-
новій фазі. На відміну від кон-
трольної групи, у пацієнток з
аденоміозом (32 %) хвилі типу
А та В траплялися з однако-
вою частотою у всі фази мен-
струального циклу. На рис. 1
відображені зміни маткової пе-
ристальтики залежно від фази
циклу у практично здорових жі-
нок і у жінок з аденоміозом.
Висновки
Таким чином, виявлено по-
рушення маткової перисталь-










нографії досить доступний та




етапі обстеження у безплідних
жінок може служити критерієм
вибору між методами допоміж-
них репродуктивних техноло-
гій, таких як внутрішньоматко-
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1 2 3 4 5
фундоцервікальні хвилі в нормі
фундоцервікальні хвилі при аденоміозі
цервікофундальні хвилі в нормі










Рис. 1. Маткова перистальтика залежно від фази менструального
циклу: 1 — менструація; 2 — рання фолікулінова фаза; 3 — середня
фолікулінова фаза; 4 — пізня фолікулінова фаза; 5 — середня лютеї-
нова фаза
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Приводятся результаты исследований по предложенной авторами методике ведения после-
операционного периода у женщин после хирургического лечения прогрессирующей трубной бере-
менности лапароскопическим доступом.
Основными факторами риска развития беременности в маточной трубе являются перене-
сенные хронические воспалительные заболевания внутренних половых органов, искусственные
аборты, дисгормональные нарушения, оперативные вмешательства на органах брюшной полости
в анамнезе. Определение уровня ацетилированного сульфадимезина и специфических марке-
ров коллагена в сыворотке крови у женщин с трубной беременностью является важным прогно-
стическим и диагностическим маркером развития спаечного процесса малого таза.
Предложенная методика позволила снизить риск послеоперационных инфекционных ослож-
нений и вероятность развития спаечного процесса, что значительно улучшает репродуктивный
прогноз и сохраняет фертильность данного контингента женщин.
Ключевые слова: трубная беременность, лапароскопия, репродуктивное здоровье.
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REPRODUCTIVE HEALTH AFTER ENDOSCOPIC OPERATIONS
O. O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
In the second half of the 20th century, there was a steady upward trend in the incidence of ectopic
pregnancy around the world, especially among unborn teens and young women. According to epide-
miological studies, in industrialized countries, the average frequency of ectopic pregnancy is 1.2–
1.4% in relation to the total number of pregnancies and 0.8–2.4%, compared with births.
Objective. Develop methods for restoring fertility in women undergoing surgery for ectopic preg-
nancy.
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